ارزیابی قابلیت یادگیری سازمانی در آزمایشگاه های بالینی بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران by درگاهی, حسین et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
    
 3، زﻳﻨﺐ رﺟﺐ ﻧﮋاد2، ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ رازﻗﻨﺪي*1ﺣﺴﻴﻦ درﮔﺎﻫﻲ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻴﻤﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻟﺬا. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ
  .ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ
ﺑـﺮ  2931-39ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ–ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻓﺮﻣﻮل ﻛـﻮﻛﺮان اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 58روي 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ ﺗﻌﻬـﺪ  zemoGاﺑﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺳـﻮاﻻت . ﮔﻮﻳﻪ ﺑـﻮد  71ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي، و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ  و 
و  91ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺟﻬ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت  ﭘﻨﺞ ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮد
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ hcleWو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ،  tset-Tﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  3/11ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه: ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣ. دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ اﻧﺘﻘـﺎل و . =P(0/200)ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
  .=P(0/40)ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  رﺳﺘﺎنﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻟﺬا اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، راه اﻧﺪازي ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺧﻄـﺎ و اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت، و . ﺗﻬﺮان وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪارد
ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺧﻄﺎ از اﻫﻢ ﻋﻨﺎﺻﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻘﺮار ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  . ﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮددر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮ
   ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻛﺎرﻛﻨﺎن :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ، اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت ﺑﺰرﮔﻲ از اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻧﺎﺋـﻞ 
اﻣﺮوزه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﻪ ﻫﺪف ﻳﺎ اﻫﺪاف ﻣﻬﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﻧﺪﺷﺪن 
ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار اﻃﺮاف ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻗﺎﺑـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻠـﻲ و 
ﺟﻬﺎﻧﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي در ﺣـﺎل ﺗﺤـﻮل، 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي روﺑﺮو ﺷـﺪه 
اﻧﻌﻄـﺎف ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي، ﻛـﺎرﮔﺮوﻫﻲ، . اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي، ارﺗﻘﺎ ﺑﻬﺮه وري، ﻛﺎرآﻣﺪ ﻛـﺮدن ﺧـﺪﻣﺎت و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ، 
ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺸـﺘﺮي و 
ارﺑﺎب رﺟﻮع، ﻣﺴﺎﺋﻞ روز ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﺪﻳﺮان را ﺑﺮاي 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ (. 1)ﺣﻞ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻳﺠـﺎد ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﺣﺮﻛ
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آن ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ 
ﻣﻮاﻧﻊ دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﭼﻴﺮه ﺷﻮﻧﺪ و زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﻋﺪي 
اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه (. 2)را ﺑﺮاي ﭘﺮورش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻬﺎدﻳﻨـﻪ ﻛـﺮدن ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻳﺎد
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮان، ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، رﺿـﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و 
ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ (. 3-5)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﻛﺎرﻛﻨـﺎن دارد 
اﻳﺠﺎد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮد 
اﻧﺪﻳﺶ، ﻣﻨﻔﻌﻞ و ﺑﻲ ﺛﺒﺎت ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و 
ز ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن ﻧﺪﻫﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺤﻮل، ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻨﻔﻲ ا
  (.6)ﻓﻌﺎل، ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ و ﭘﺮ اﺷﺘﻴﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
در ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ وﻇﻴﻔﻪ اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر، ﺳـﻮد 
آوري و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮل و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﻣـﺮوزه وﻇﻴﻔـﻪ 
اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺛـﺮ 
رﺗﻲ ﺑـﺪون ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎ. ﺑﺨـﺶ اﺳـﺖ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻮد و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮل و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻨﺸـﺎ اﺻـﻠﻲ ﻣﺰﻳـﺖ رﻗـﺎﺑﺘﻲ . ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﭼﻨـﺪ رﺷـﺘﻪ اي ﺑـﻮدن ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، (. 1)اﺳﺖ
ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ، روان ﺷﻨﺎﺳـﻲ، 
م ﺑـﺎ روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺗﻌـﺎرﻳﻒ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﻫﺮ ﻛﺪا
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺧﺎص ﺧﻮد را اراﺋﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮدن آن 
ﺑـﺪون (. 7)از ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺷـﺎره داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﭘﺎﻳـﺪار  "ﺷﻚ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي
در رﻓﺘﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه، ﻣﺸﺮوط ﺑﺮآن ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﺮ اﺛـﺮ 
در ﻫﻤﻪ روﻳﻜﺮدﻫـﺎ، از ﻳـﺎدﮔﻴﺮي (. 1)اﺳﺖ "ﺗﺠﺮﺑﻪ رخ دﻫﺪ اﺧﺬ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻳـﺎد ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ اﺻـﻠﻲ آن 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺟﻤﻌـﻲ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ اﻋﻀـﺎي ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن 
  (.8و9)اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ،  051و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌـﺪاد  notelpmeT
ﻴﺮي از ﻳـﺎدﮔ )ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ آن از ﺳﻪ ﭘﺎراداﻳﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻛﺴﺐ داﻧﺶ، ﺗﻮزﻳـﻊ )، اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(زاوﻳﻪ ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات )و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴـﺮي ( و ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷـﺪه، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ، ﻫـﻮش ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻋﺘﺒـﺎر 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ( ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي اﻃﻼﻋـﺎت و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﺳـﻄﻮح و اﺑ (. 01)اﻧﺪ
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل، ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ 
، ﭼﻬـﺎر ﻋﻨﺼـﺮ را ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي zemoGﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از داﺷـﺘﻦ ﺗﻌﻬـﺪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻛﺴـﺐ و ﻛـﺎر؛ وﺟـﻮد دﻳـﺪﮔﺎه 
ﻮﺳﻌﻪ اﻫﺪاف ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﻧﺰد ﻣﺪﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪاف، ﺗ
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر؛ ﻓﻀـﺎي 
ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻼق و اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ اﻳﺪه ﻫﺎ و 
ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ 
ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﻛﺴﺐ، ﻫﻀـﻢ، ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي، اﻧﺘﻘـﺎل و 
ﺪ و ﺣﺬف ﻣﺪل ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ داﻧﺶ ﺟﺪﻳ
اﮔﺮﭼـﻪ (. 11و21)اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺪوزي را ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ  siveNو  muabnennaT
ﻛﻨﻨﺪ و اﻋﺘﻘﺎد دارﻧـﺪ ﻣـﺪﻳﺮان  اﺑﻌﺎد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
ﻨـﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت، اﻳـﺪه ﻫـﺎ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات و ﻛﻨﺠﻜـﺎوي ﻛﺎرﻛ 
ﺑﻌﺪ ﺧﻄﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﻫـﻢ از دﻳﮕـﺮ (. 31و41)ﻣﺸﻔﻘﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  grebdeHو ﻫﻤﻜـﺎران و   lligcMﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰوده اﻧﺪ و در آن ﺑﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﻌﺪ ﺧﻄﺮ ﭘﺬﻳﺮي، ﺧﻄﺎﻫﺎ و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ و ادراك ﻣـﻲ اﺑﻬﺎم و ﻓﻘﺪان اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺧﻄﺎﻫـﺎ را ﻣ ـ
ﻫـﺎ و ﺧﻄﺎﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ، ﻋﻠـﺖ ﺷﻜﺴـﺖ (. 51و61)ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از آﻧﻬـﺎ، راه ﺣـﻞ ﻫـﺎي 
(. 61)ﻧﻮآوراﻧﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﻌﺎﻣﻞ و اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻃﺮاف، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﺑﻌﻀﻲ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان در ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﻣﺸﺎوره و ﻣﺤﺎوره ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ
  (.41و51)ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮔﻔﺘﮕـﻮي ﺻـﺤﻴﺢ و اﺻـﻴﻞ،  kciwsO
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را رﺷﺪ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز ﺧﻼﻗﻴـﺖ ﻣـﻲ 
و  lladnarC & llenraP،  nahC & ddaL-ttocS(. 71)ﺷـــﻮد
ﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜـﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺼﻤ nassorC & ijubaB
از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
  (.81-02)ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
ﻨﮕﻮﻧﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ از ﻣﺤـﻴﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘـﺬﻳﺮ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، زﻳﺮا اﻳ
اﻃﺮاف ﺧﻮد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧـﺪ و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد آن ﻫـﺎ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزش ﻫـﺎي 
از آﻧﺠـﺎ (. 12)ﻣﺪاوم در اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻮل و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺣﺴﻴﻦ درﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي     
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ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺧﻄﺎﻫـﺎي 
ﻲ، ﺿ ــﻌﻒ در اراﺋ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت، ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻ، آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎ، و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻮ ﭘﺪﻳﺪ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﻘﻖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ اي و 
ﻨﺪ ﺳـﺎزي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺘﻌﻬـﺪ و ﺧـﻼق از ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧﻤ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻪ ﺷـﻜﻞ 
اول اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ . از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
 3ﺪﻫﺎو ﺳـﻮم ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻓﺮآﻳﻨـ 2، دوم ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻴﻤـﻲ1و اﻗـﺪاﻣﺎت
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن . ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺧﺎص ﺑـﺎ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ آﺷـﻨﺎ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي را ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﭼﮕﻮﻧـﻪ 
  (.32و22)آن را ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ
ﻫـﺪف از ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎه ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، 
در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ . ﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪه اﺳﺖﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻮآوراﻧﻪ ﻳﺎ ﺗ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘـﺪاول اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺼـﻮرت 
ﺗﺮ، ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻮآوراﻧـﻪ و  ﺳﺮﻳﻊ
ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻳﺎ دﮔﺮﮔﻮن ﺳﺎز دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ دارد ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻳـﻚ 
ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ و ﻳﺎ روش ﺟﺪﻳـﺪ ﺧﻠـﻖ ﺷـﻮد و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن راه 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤـﻮل ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، در ﻛﻨﺎر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي راﻳﺞ . روش ﻫﺎ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
و ﻣﺘﺪاول ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺧﻮد ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ روان 
ﺗـﻼش و ﺳـﺨﺖ ﻛﻮﺷـﻲ داﺷـﺘﻪ   ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ،
ﻧﻲ، اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﻌﻬـﺪ ﻣﻨﻈﻮر از اﻳﻦ ﻧﻮع ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎ(. 42)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي آن ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، 
ﻛﻨﺪ و  ﻓﺮآﻳﻨﺪ و روش ﺟﺪﻳﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و روﻧﺪ ﻛـﺎري 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺪﻳﺮان آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه(. 52)ﻫﺎ را ﻣﺘﺤﻮل ﺳﺎزد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎن ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳ ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻣﻜـﺎن 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه داﻧـﺶ داده ﺷـﻮد، و اﻳـﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
در اﻳـﻦ . ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را در اﻳﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒـﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
 ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈـﺮ درﺑـﺎره 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻴﺎت وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻲ 
  (.62)ﺗﻮاﻧﻨﺪ در آن ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. در ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫـﺎ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻗﻴـﻖ و ﺻـﺤﻴﺢ، ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ـﺮوز ﺧﻄﺎﻫـﺎي 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ارﺗﻘﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن، در اﻳﻦ ﺧﺼـﻮص 
ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ن ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧـﺰد ﻛﺎرﻛﻨـﺎ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ، 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در اﻳـﻦ راه و ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺟﻬﺖ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳـﺎزي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي  2931-39ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛﻠﻴـﻪ . ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷـﺎﻏﻞ در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در اﻳـﻦ . ﻲ دادﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣ
 59ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان و ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي از روش . ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  58درﺻﺪ، ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ 
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎ و ﺳـﻬﻢ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ و از ﻫـﺮ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻌﺪادي از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨـﺎب 
  .ﺷﺪﻧﺪ
و  zemoGاﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﮔﻮﻳـﻪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر ﺑﺨـﺶ ﺗﻌﻬـﺪ  71ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد 
، (5-7ﺳـﻮال )، وﺟـﻮد دﻳـﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم ﻣﻨـﺪ (1-4ﺳﻮال )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ (8-21ﺳﻮال )ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
. در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ( 31-71ﺳﻮال )ﺳﺎزي داﻧﺶ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران از اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ در ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ  zemoG
ﺷ ــﺮﻛﺖ  111ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻴ ــﺎن ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺗﻌ ــﺪاد 
اﺳــﺘﻔﺎده ﻗ ـﺮار دادﻧ ــﺪ و رواﻳـﻲ آن را ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ ﻣ ـﻮرد 
ﺑﻬـﺎدري و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (. 72)ﻛﺮدﻧﺪ
ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي  2102در ﺳ ــﺎل  zemoGﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران را در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ (. 8)اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪ
ﻚ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ
ﺟﻬﺖ رﺗﺒـﻪ . وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ اﻓﺰوده ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﻛـﺎﻣﻼً 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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و ( 4)، ﻣـﻮاﻓﻘﻢ (3)، ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣـﻮاﻓﻘﻢ (2)، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ(1)ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﺎﻳﺞ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﺘ ـ. اﺳﺘﻔﺎده ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ( 5)ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ
، اﻣﺘﻴـﺎز (2/5)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﻋﺪاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
. ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از آن اﻣﺘﻴﺎز ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻧﺰدﻳـﻚ ﺗـﺮ ﺑـﻮد،  5ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪد 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣـﻲ آﻣـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  .ﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮداز ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻧﺴﺒ 4و  3اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي   zemoGاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻟـﺬا در اﻳـﻦ 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻛﻼﻧﻲ و اﻟﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺎ در ﻃـﻲ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رواﻳـﻲ  
و ﻫﻤﻜﺎران را ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  zemoG ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺑﺮﺳـﺎﻧﻨﺪ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن را در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن 
ﺧـﺎﻛﺰار ﺑﻔﺮوﺋـﻲ و اﻗﺪﺳـﻲ (. 82)ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ% 97 -% 48ﺑﻴﻦ 
از ﻫﻤ ــﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻴ ــﺎن ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ  5002ﻧﻴ ــﺰ در ﺳ ــﺎل 
ن ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي 
و ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﺑﻌـﺎد ﺗﻌﻬـﺪ  0/07ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ، دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و اﻧﺘﻘـﺎل و 
و  0/68، 0/97، 0/38ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳـﺎزي داﻧـﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
  (.92)ﺪﺑﺪﺳﺖ آﻣ 0/27
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺷﺨﺼـﺎً و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻀـﻮري ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را ﺑـﻪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ اراﺋـﻪ ﻛـﺮد و ﭘـﺲ از دو ﺑـﺎر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد و ﭘﻴﮕﻴﺮي، آن ﻫﺎ را از ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺤﻮﻳـﻞ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻗﺒﻞ از  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲ در اﻳﻦ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺠﻮز ﻻزم از ﻣـﺪﻳﺮان   ﺗﺤﻮﻳﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن،
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﺧـﺬ و اﻫـﺪاف 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ 
 57ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌـﺪاد  58از ﺗﻌﺪاد . ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻮدت داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﺪد آن ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪن، ﻋ ـ
  . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 0/88ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
ورژن  sspsﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
و ﺑﻪ ﺻـﻮرت اراﺋـﻪ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧـﻲ، درﺻـﺪ،  91
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ hcleW، و nosraeP،  tset-Tﻫﺎي آزﻣﻮن
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن ﻫﺎ ﺑـﻪ  57از ﺗﻌﺪاد 
ﻫـﻢ . ﻣـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 02)ﻧﻔـﺮ  51ﻣﻮﻧﺚ و %( 08)ﻧﻔﺮ 06ﺗﻌﺪاد 
 15ﻣﺘﺎﻫـﻞ، %( 06)ﻧﻔـﺮ  54ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
از %( 66)ﻧﻔـﺮ  15داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ، %( 66)ﻧﻔﺮ
-04درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  57ﻲ، ﺣﺪود ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ رﺳﻤ
آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ %( 07)ﺳﺎل، و ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻛﺜﺮﻳﺖ 02
  .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 1-51ﺑﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
ﻌﻴﺖ در وﺿ ـ ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  3/11داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮاﺑـﺮ 
 Tﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ﻗﺮار داﺷـﺖ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﺑﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  (.=P0/100)ﺑﻮد
  
  ﺎﻧﻲ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣ:  1ﺟﺪول 
  *ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 .اﺳﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ در ﺟﺪول ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ *    
  
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺟـﺪول 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در  3/11ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
، 3/60، دﻳـﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم ﻣﻨـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ 3/81ﺑﻌﺪ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ داﻧﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ، و اﻧﺘﻘﺎل 3/60ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﻪ ﻣﻄﻠﻮب در زﻣﻴﻨـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  3/71
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
 اﺑﻌﺎد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﭘﻨﺞ ﭼﻬﺎر ﺳﻪ دو ﻳﻚ
 3/81 3/11 3/51 3/71 3/81 3/52 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻌﻬﺪ
 3/60 3/51 3/51 3/01 2/08 3/81 ﻣﻨﺪ  ﻧﻈﺎم دﻳﺪﮔﺎه
 3/60 3/21 3/01 3/60 2/58 3/51 ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
 3/71 3/01 3/51 3/11 3/41 3/03 اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﺣﺴﻴﻦ درﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي     
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ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌﺎد آن در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻧﺘﻘـﺎل داﻧـﺶ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ، و ﻓﻀﺎي ﺑـﺎز و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺮي از ﺣـﺪ 
 .ر ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردا
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 hcleWﻧﻈﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ از آزﻣـﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻓﻘـﻂ ﺑـﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺧﺘﻼف  3و2ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
  .=P(0/200)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
  
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﺳﻮال در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ :  2ﺟﺪول 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎم ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺖ
ﻳﺮﻳ
ﻣﺪ
ﻬﺪ 
ﺗﻌ
 
 1/711 2/26 ﮔﻴﺮي ﺗﺪاوم در ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺗﺼﻤﻴﻢ
 1/311 3/52 ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻌﻨﻮان ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 1/510 3/82 اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺼﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
 1/540 3/51 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي
  1/990 3/20 ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﺪه ﻫﺎي ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ
ﮔﺎه
ﻳﺪ
د
  
 
ﻨﺪ
م ﻣ
ﻈﺎ
ﻧ
 
 1/610 3/81 ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎنداﺷﺘﻦ داﻧﺶ 
 1/230 3/11 آﮔﺎﻫﻲ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي ﻧﺎﺋﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ
 0/789 3/52 وﺟﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ز و
ي ﺑﺎ
ﻀﺎ
ﻓ
  
 
ي
ﮕﺮ
ﻳﺸ
زﻣﺎ
آ
 
 0/569 3/41 اﺳﺘﻘﺒﺎل از روش ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺼﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﻲ
 0/429 3/33 اﻟﮕﻮﺑﺮداري از ﺗﺠﺎرب و روش ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ در ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ
 0/009 3/51 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب و اﻳﺪه ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 1/070 2/56 اراﺋﻪ و ﭘﺎﻓﺸﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ اﻳﺪه ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺧﻮد در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮﻫﻨﮓ
 و 
ﺎل
ﻧﺘﻘ
ا
ﮕﻲ
رﭼ
ﻜﭙﺎ
ﻳ
  
 
ﺶ
داﻧ
 
 1/741 3/30 ﺑﺤﺚ، ﺗﺤﻠﻴﻞ و رﻳﺸﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﺷﻜﺴﺖ ﻫﺎ
 1/470 3/64 ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد اﻳﺪه ﻫﺎ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 1/902 3/71 وﺟﻮد اﺑﺰار ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﺛﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ و ﺣﻔﻆ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻤﻜﺎران
 1/070 3/21 ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت ﻛﺎري اﻣﺮوز از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲﺣﻞ 
 1/390 3/80 ﻓﻘﺪان ﻛﺎرﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﺪاول و ﻣﻌﻤﻮل
  
ﻧﺸﺎن داد ﻛﺎرﻛﻨﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  2ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪول 
ﺗـﺪاوم در ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در "ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳـﻮال ﻫـﺎي 
اراﺋـﻪ و ﭘـﺎ ﻓﺸـﺎري "در ﺑﻌـﺪ ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و  "ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ اﻳﺪه ﻫﺎ و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺧـﻮد در ﻣـﻮرد روش ﻫـﺎي 
ﮕﺮي، از ﺑﻌـﺪ ﻓﻀـﺎي ﺑـﺎز و آزﻣﺎﻳﺸ ـ "ﻛﺎري ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻻزم را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺻﺤﺒﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ در "ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮال 
از ﺑﻌـﺪ اﻧﺘﻘـﺎل و  "ﻣﻮرد اﻳﺪه ﻫﺎ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ
  . ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ داﻧﺶ ﺑﻮد
ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ  tﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﺟﻨﺴـﻴﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ 
ﺗﺎﻫﻞ، ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
در  nosraePاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘـﺎل و 
ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ ﺳـﺎزي داﻧـﺶ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار و ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد 
؛ ﺑﻌﺒـﺎرﺗﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ (r=  -0/951و  P= 0/40)داﺷـﺖ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .داﺷﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌـﺎد آن در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣ
 در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪادي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان در. دارد
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻮﻳﮋه در 
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﻴ ــﺪري و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
رﻓﺴـﻨﺠﺎن اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
، ﻓﻀــﺎي ﺑــﺎز و 2/19، دﻳــﺪﮔﺎه ﻧﻈــﺎم ﻣﻨــﺪ 2/38ﺳــﺎزﻣﺎﻧﻲ 
و ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ داﻧـﺶ ﺑﺮاﺑـﺮ  3/21آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي 
 3/70و ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ  3/44
.  ﺎﺿـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي اﻧﻄﺒـﺎق دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ ( 03)ﺑﻮد
ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد  9002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻛﺰار ﺑﻔﺮوﺋﻲ و اﻗﺪﺳﻲ در ﺳﺎل 
ﺳﻄﻮح اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم 
ﻣﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي، و اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧـﺶ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ 
ر ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ از ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ اﺳﺖ، اﻣـﺎ د 
ﺑﻬـﺎدري و . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﻄﺒـﺎق ﻧـﺪارد ( 92)اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘـﺎل و 
ز در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ، و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎ(3/82)ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 8)اﺳـﺖ ( 2/88)ﺑﻌﺪ ﻓﻀﺎي ﺑـﺎز و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺮي 
ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳـﺎزي 
و از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ( 3/71)داﻧﺶ
و دﻳـﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم ( 3/60)ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎي ﺑـﺎز و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺳﺎزﮔﺎري دارداﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ( 3/60)ﻣﻨﺪ
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺟﻬﺖ ﻧﺎﺋﻞ ﺷﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻣﺘﻌـﺎﻟﻲ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ در ﺗـﻼش 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﺣـﺎﺋﺰ 
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ . اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ ﺳـﺎزي داﻧـﺶ در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻌ
ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻣﺬﻛﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم ﻣﻨـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺟﻨﺴـﻴﺖ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺑﻌﺎد آن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻟﻌﻪ ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻄﺎ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﺎ ( 21)ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﻴﺴـﺖ 
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻫـﻮاز ﻧﻴـﺰ . ﺣـﺪودي اﻧﻄﺒـﺎق دارد
وﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﻓـﺮاد 
ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧـﺶ ﺑﻌﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ، و ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي، ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻣﺘﻴﺎز را 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 9)ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﮔﺎري دارد
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ در ﺑﺨـﺶ  2102ﺑﻬﺎدري و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﺗـﺪاوم "ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ( 3/85)ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز
، و ﻛﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ "در ﻣﺸـ ــﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨـ ــﺎن در ﺗﺼـ ــﻤﻴﻢ ﮔﻴـ ــﺮي 
ﻣـﻮرد ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻗـﺮار دادن اﻳـﺪه ﻫـﺎي "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 2/68)اﻣﺘﻴﺎز
، و در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﻟﻔـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه ﻧﻈـﺎم ﻣﻨـﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ "ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ
داﺷﺘﻦ داﻧﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﻮرد اﻫـﺪاف "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 3/62)اﻣﺘﻴﺎز
در ( 2/68)، و ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز"ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺴﺠﻢ و ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
اﻟﮕﻮﺑﺮداري از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎ و روش ﻫـﺎي "ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد
ﻫـﺎ و ﭘﺎﻓﺸـﺎري ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺮ اﻳـﺪه "، و (3/61)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ "ﻣﻔﻴﺪ 
را در ﺑﻌﺪ ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و ( 2/65)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز "ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺧﻮد
ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ، در ﻣﻮﻟﻔـﻪ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﺑﺤﺚ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و رﻳﺸﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺎ، "اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ داﻧﺶ، و 
( 3/61)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز( 3/34)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ "ﺷﻜﺴﺖ ﻫﺎ
ارد ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮ( 8)را ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ
  . ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه در ﺧﺼـﻮص وﺿـﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً 
ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧـﻪ ﭼﻨـﺪان 
ﻟـﺬا . د ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺳـﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﺑﻌﺎ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي 
ﻓﺮاﮔﻴﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻈﺎم اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ 
  .ﻣﻮرد اﺟﺮا درآﻳﺪ
ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ  1102در ﺳ ــﺎل  anskalavoaynaT
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻓـﺮدي و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﮔﺮوﻫـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎي 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﺎﻟـﺖ اوﻧﺘـﺎرﻳﻮ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ . در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧـﺎدا ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد دارد 
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ  ـ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻦ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
( 13)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺼﻮرت ﺿﻌﻴﻒ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫـﺎي 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻈـﺎم ﻳـﺎدﮔﻴﺮي . ﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮدي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﮔﺮوﻫـﻲ 
  (.23)ﺷﻮد
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ رﻓـﻊ 
ﻣﺸـﻜﻼت ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ ﺗـﻮان ﻣﻨـﺪ ﺳـﺎزي روان 
ﺧﻼﻗﻴﺖ ، اﺷﺘﻴﺎق ﻛﺎر، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  (.33و43)ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮ روي 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در   ragantehBاز ﻣﻴﺎن آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ در ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪﻳﺮان 
ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي را اراﺋـﻪ 
 hcuraB & iuB،3102در ﺳﺎل   و ﻫﻤﻜﺎران kintaP، (53)ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻣﻮرد  6002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ttekcarB، و 0102در ﺳﺎل 
،  (63-83)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
در ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  5002در ﺳﺎل  ihcorraiC & etesoR
ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮ روي روش آﻣ ــﻮزش دادن ﺑ ــﺎ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ رﻫﺒ ــﺮان 
در ﻣـﻮرد  2002در ﺳـﺎل  aihcirtaP & yffuD، (93)ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ
، (04)ارﺗﺒﺎط ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و رﻫﺒـﺮي ﺟﻤﻌـﻲ 
در ﻣ ــﻮرد ارﺗﺒ ــﺎط ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﺑ ــﺎ رﻓﺘ ــﺎر  2002در ﺳ ــﺎل  gniK
در ﻣ ــﻮرد ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ  5002در ﺳ ــﺎل  xuaereveD، (14)رﻫﺒ ــﺮي
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﺎز، ﺑﺼـﻴﺮت ﻣﺸـﺘﺮك ، 
در ﻣﻮرد راﺑﻄـﻪ  tdevtdroN، (24)اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﺮدي
ﺮد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﻣﻮزش اﺛﺮ ﺑﺨـﺶ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن در ﻋﻤﻠﻜ ـ
در ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺶ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  6002در ﺳﺎل  niL، (34)ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ
 6002در ﺳـﺎل  trawetS، (44)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ روي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮآوري
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻟﺰوم اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ 
در  icueL، و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (54)اﺟﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﮔﻴﺮي در ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﻠـﻖ ﺑﺼـﻴﺮت ﺑـﺮاي ﻳـﺎد  5002ﺳـﺎل 
، ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ (64)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﺎﻻﺧﺺ در 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاء ﻣﻬﻢ و ﻛﻠﻴﺪي ﻧﻈﺎم 
  .ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺴﻴﺎري از ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑ
آﻣﻮزش ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ارﺗﻘـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
در  niR(. 74)ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻛﺸـﻮر آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻋـﻼم  spilihPﻛﺸﻮر اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و 
ﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻘﻮﻳ
ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫ ــﺎي آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎﻫﻲ ﻣﺤﺴــﻮب ﻣ ــﻲ 
ﻧﻴﺰ اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ،  gnilremmaHو  amiZاﮔﺮﭼﻪ (. 84و94)ﺷﻮد
ﺧﻄﺎﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻓﻘـﺪان ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲ اﻓﺘﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي ﻧﻈﻴـﺮ وﺳـﺎﻳﻞ و 
  (.05و15)ﻣﺪ ﻫﻢ در اﻳﻦ راه ﻧﻘﺶ داردﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﺎﻛﺎرآ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در 
ﻫﺰاره ﺳﻮم در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب 
ﻣﻲ آﻳﺪ  اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛـﻪ 
ﮕﺎه اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸ ـ
اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎﻳﺮ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان وﺿﻌﻴﺖ ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺪارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ و رﻓـﻊ آن، . اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﺳﺖ
ﺷـﺪ ﺣـﻮزه ﻧﻈـﺎرت ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﮔـﺬاران و ﻣـﺪﻳﺮان ار 
اﺳـﺘﻘﺮار ﻧﻈـﺎم اﻳﻤﻨـﻲ . ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ از ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺎ، ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري از ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و ﺷﻜﺴﺖ ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎ، راه 
اﻧﺪازي ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎ، ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﻪ ﮔـﺰارش و اﻋـﻼم 
و اﺑﻌﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در  ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ
  .اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 91862ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و ﻓﻨـﺎوري داﻧﺸـﮕﺎه 
. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗـﺮار دارد ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗـﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑﺪ
ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
  .اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻧﺪ
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Abstract 
Background: Concerning to the importance of team learning and process change, the clinical 
laboratories employees should be familiar with organizational learning. This study aimed at assessing 
and determining organizational learning capability among clinical laboratories employees of Tehran 
University of Medical Sciences hospitals. 
 
Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical and cross-sectional one which 
conducted among 85 employees of clinical laboratories using Cochran formula at five general teaching 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The research instrument was Gomez et al. 
questionnaire consisted of four dimensions such management commitment, systematic approach, open 
climate and knowledge transfer in 17 questions. Five point Likert scale was used to rank questions. 
SPSS software 19 version was utilized to data analysis using t- test, Pearson Correlation Coefficient 
and Welch method. 
 
Results: The average score of organizational learning among employees of studied clinical 
laboratories was 3.11 which showed relative desirable situation. Also, management commitment as an 
element of organizational learning had significant difference among the clinical laboratories (p=0.002). 
There was a significant relationship between employees education level with knowledge transfer and 
integration capability (p=0.04). 
 
Conclusion: The process of organizational learning capability of the studied clinical laboratories was 
not desirable. Therefore, in order to complete establishment of organizational learning in clinical 
laboratories, should pay attention to some elements such establishment of patient safety system, 
initiation of error registration system and encouraging employees to report the errors. 
 
Key words: Organizational learning, Clinical laboratory, Hospital, Tehran University of Medical 
Sciences, Employees 
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